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ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﻋﻤﻞ، ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮﻭﺯ، :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺷﻐﺎﻝ ﺗﺨﺖ، ﻣﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﻧﺠﺎﻡ  ۰۹۳۱ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﺩ ﻣﻄﻬﺮﻱ ﺟﻬﺮﻡ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮﻭﺯ ﺩﺭ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲ
  .ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ۷۳ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ  ﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺷﺎﻫﺪﻱ ﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
، ﻧﻮﻉ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ، ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ  ،ﺟﻨﺲ، ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ. ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ۷۳ﺯﺧﻢ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺎ 
ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ،  ،ﺍﻱ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺮﻳﻖ ﺑﺎﺭﺵ ﺍﻓﻜﺎﺭ، ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻣﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺍﺯ ﻃ. ﻓﺼﻞ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻭ ﻣﺤﻞ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻫﻤﺴﺎﻥ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ SSPS ۶۱ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ۰/۸۸ﺭﻭﺍﻳﻲ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺁﻥ . ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
ﻞ ﻭﮐﺎﻱ ـﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘ. ﻮﻧﻲ ﻫﻢ ﺍﺗﺎﻕ ﺑﻮﺩﻧﺪـﺑﺎ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻋﻔ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ%( ۰۱/۱۸) ﻮﺭﺩـﻣ ۸. ﻮﺩﺑﺳﺎﻝ  ۶۳/۶۳±۱۲/۸۱ ﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ، ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺘﺎﻥـﻮﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺮﻭﻣﺎ، ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺧﻮﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺣﻀـﺎﺗﻮﻡ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺗـﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﻫﻤـﺩﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺑﻴﻦ ﺩﻭﮔ
ﺪﺍﺩ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻭﺯ ـﺰﻝ، ﺗﻌـﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﺎﮐﺸﻦ ﻭ ﻟﻮﻟﻪ ﺩﺭﻭﻥ ﻧﺎﻱ، ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻨﻫﺎﻱ ﺗ ﺮﺍﻗﺒﺖـﻣ
ﺭﻭﺯ ﺩﺭ  ﺎﻥ ﺩﺭـﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤـﺎﺕ ﺗﻌـﺩﻓﻌ ﻭ ﺪﺍﺩ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ ﺑﺴﺘﺮﻱـﮏ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺗﻌـﺑﻴﻮﺗﻴ ﺪﺍﺩ ﺩﻭﺯ ﺁﻧﺘﻲـﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﻭ ﺗﻌـﺑﻴﻮﺗﻴ ﺁﻧﺘﻲ
  (.<P۰/۵۰) ﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩـﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻭﺟـﺑﻴﻤ
 ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻭ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ، ﺭﻳﺴﮏ ﻭﺟﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﭼﻮﻥ ﮐﻨﺘﺮﻟﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮﻭﺯ ﭼﻪ ﺍﮔﺮ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺘﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﻏﻠﺐ ﻋﻤﻞ، ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻭ ﺣﻴﻦ ﻗﺒﻞ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺍﻣﺎ ،ﺩﺍﺭﺩ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺁﺳﻴﺐ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪﻨزﻣﻴ
 ﺖـﺮاﻗﺒــــﺎ ﻣـﻂ ﺑـﺮﺗﺒـﻫﺎي ﻣ ﺖـﻮﻧـﻋﻔ
از ﻋﻮارض   snoitcefnI detaicossA-erachtlaeH[(IAH)]
ﺷﺎﻳﻊ و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ  1.ﮔﺮدﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﻻ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ،ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و  رﻓﺘﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 2.ﮔﺮدد درﻣﺎﻧﻲ و دوري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻓﺮد از ﻛﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
 ﻞـﻤـﻞ ﻋـﺖ ﻣﺤـﻮﻧـ، ﻋﻔIAHﻮارد ـﻦ ﻣـﻴـدر ﺑ
ﻞ ـﺎم ﻋﻤـﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺠ ])ISS( noitcefnI etiS lacigruS[
 ﺮﮔﻮﻧﻪـﻮان ﺑﺮوز ﻫـﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨ اﻳﻦ. ﺮددـﮔ ﺎد ﻣﻲـﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺠ
ﻜﺎري ـﺮه دﺳﺘـو ﺣﻔ ﺪهـﺎن ﺑﺎز ﺷـﺖ، ارﮔـﻮﻧﺖ در ﺑﺎﻓـﻋﻔ
ﻼﺣﻲ اﺳﺖ ـاﺻﻄ ISS 3.ﺷﻮد ﺮﻳﻒ ﻣﻲـﺮاﺣﻲ ﺗﻌـﻦ ﺟـﺪه ﺣﻴـﺷ
ﺮاﺣﻲ ـﻢ ﺟـﻮﻧﺖ زﺧـﺰﻳﻦ ﻋﻔـﺟﺎﻳﮕ 2991ﺎل ـﻛﻪ از ﺳ
 4.ﺷﺪه اﺳﺖ (noitcefnI dnuoW lacigruS)
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﻲ از ﺑﺴﻴﺎري از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ
ﺷﻜﺴﺖ در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎد 
  6و5.ﮔﺮدد ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي  ، ﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲISSدر ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد 
از اﺑﺰارﻫﺎي  ﻫﺎ، ﻣﻌﻤﻮﻻً در اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ. ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻄﺮ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( slairetaM noitatnalpmI) ﻛﺎﺷﺘﻨﻲ
 ISSدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  7.ﻳﺎﺑﺪ ﻮﻧﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲـﻋﻔ
آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻫﺎ، ﺟﺮاﺣﺎن و  ﺮﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنـﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﭘﺮوﺳﻴﺠ
  4.ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
وزارت   ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ  ،ﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲـﺎن و آﻣﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣ
ﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ـﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ارﺗﻮﭘﺪي اﻳﺠﺎد ﺷ 1اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ 
 ﺮاﺣﻲ داراي ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲـﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟـﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻔ
ﺑﻮده و ﻛﺸﺖ از آن زﺧﻢ ﻧﻴﺰ ( ﺮﻃﺒﻴﻌﻲـرﻧﮓ، ﺑﻮ و ﺣﺠﻢ ﻏﻴ)
  8.ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ
 ،ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪد داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ از ﺟﻤﻠﻪ
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، 
ﻮﻧﮕﻲ آﻣﺎده ﻛﺮدن ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ، ﺗﻜﻨﻴﻚ ـﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ، ﭼﮕ
اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺮدن دﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح و ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ 
 01و9.اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﻧﻮع اﺑﺰارﻫﺎي ﻛﺎﺷﺘﻨﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻮارد ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎص ـاﮔﺮﭼﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣ
  6و5.ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺷﺎﻳﺪ . ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻨﻬﺎ از ﺟﻨﺒﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﺷﺪه و ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎ ﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ. ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻮراي و  21،در ژاﭘﻦ( 8002)ﻳﻮﻛﻮﻳﺎﻣﺎ  11،در آﻟﻤﺎن( 0002)ﺑﺮاﻧﺪت 
در ( 8002)ﺶ و ﻣﻮﻛﺎرك و ﻫﻤﻜﺎراﻧ( 8002)ﺶ ﻫﻤﻜﺎراﻧ
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ . ﻧﺎم ﺑﺮد 41و31آﻣﺮﻳﻜﺎ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ در ﺗﺒﺮﻳﺰ 51(1831)ﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 61(7731)
و  ISSﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان  ﺑﺮرﺳﻲ و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﭼﺮا ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺮاﺣﻲ  71.ﻫﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﺮوز اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﺑﻪ  ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﻮﭘﺪي،
ﻫﺎي درﻣﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ـﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣـﺗﺨﺖ، اﻓ
ﻮع ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ـﺰان ﺷﻴـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣﻴ
  .ﮔﺮدد ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﻲ
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺤﻮه و ﺬا ﺑﺎ ﺗـﻟ
اي ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻴﻔﻴﺖ و  ﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، وﺿﻌﻴﺖ زﻣﻴﻨﻪـﺷﺮاﻳﻂ وﻗ
ﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﻴﻢ درﻣﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ـﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻣ
 در ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻮاﻣﻞـﻋ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻌﻴﻴﻦ )
ﻃﺮاﺣﻲ و ( ﺟﻬﺮم ﻣﻄﻬﺮي اﺳﺘﺎد ﺎرﺳﺘﺎنـﺑﻴﻤ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎران
  .ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎم 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ  73ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻪ : ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﺑﻴﻤﺎر  73و ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد)ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ( دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
. رﺳﺘﺎن ﻣﻄﻬﺮي ﺟﻬﺮم اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪارﺗﻮﭘﺪي ﻋﻤﻞ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، ﻓﺼﻞ 
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻣﺤﻞ ﺑﺴﺘﺮي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻧﻮع آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻛﺎر ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺨﺖ)ﻫﻤﺴﺎن ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
دﻻﻳﻞ زﻳﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑ 31(. ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ و  3ﻪ اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮد، ﻔﺮ ﻛﻧ 3 ،ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺒﻮدﻧﺪ 7
  ... ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲﻣﺤﺴﻦ ﺣﺠﺖ ـ 
اي ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﻋﻀﺎي ﻛﻤﻴﺘﻪ  در ﺟﻠﺴﻪ
ﺑﺎرش اﻓﻜﺎر، ﮔﺮوه ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ و  ﺑﻪ روشﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
روش ﻧﻤﻮدار اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎﻫﻲ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از 
 :ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢﻋﻤﻞ ارﺗﻮﭘﺪي در ﺳﻪ دﺳ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ، ) ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
، (ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﮔﻠﺒﻮل
ﻣﺤﻞ و ﻧﻮع ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، ﻣﺤﻞ، زﻣﺎن و ﻧﻮع ) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺎدﺛﻪ
ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺤﻞ، اﻧﺪازه زﺧﻢ، وﺟﻮد  و ﺣﺎدﺛﻪ، وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺲ
 و ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﻣﺤﻞﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻫﻤﺎﺗﻮم در 
ﻣﺎده ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي، ﻧﻮع ﭘﻼﺗﻴﻦ، آﭼﮕﻮﻧﮕﻲ )
زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي، دﻓﻌﺎت 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام (. ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
رواﻳﻲ . ﻫﺎ و ﺳﺌﻮاﻻﺗﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ از ﻋﻠﻞ ﻓﻮق ﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻦ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺴﺐ و  01ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ 
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﺴﺖ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
ﺑﺮﺧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﭘﺮوﻧﺪه . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( 0/88)
. ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻮﻟﻴﻦ ﺌﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﻜﺮﻳﻦ، اﺗﻔﺎﻗﺎت، ﺟﺮاﺣﻲ و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ از اﺑﺘﺪاي ورود ﻫﺎي ا ﺑﺨﺶ
. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ)ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ 
و  SSPS 61 ﺰارـﺎت از ﻧﺮم اﻓـﻞ اﻃﻼﻋـﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﺟﻬﺖ ﺗﺠ
  .ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻛﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آزﻣﻮن
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺮار ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ  47ﺗﻌﺪاد : ﻫﺎي ﺣﺎدﺛﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎز رخ  از ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ%( 23/4)ﻣﻮرد  42. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ ﺑﻪ %( 54/9) ﻔﺮﻧ 43. داده ﺑﻮد
از ﺣﻮادث در ﺧﻴﺎﺑﺎن %( 18) ﻣﻮرد 06 .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .و در اﺛﺮ ﺗﺼﺎدف اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد
. ﺑﻮد 63/3±12/1 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران: ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﮋﮔﻲـوﻳ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻫﻴﭽﻜﺪام  از آﻧﻬﺎ دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﻲ%( 27/9)ﺮ ـﻧﻔ 45
ﻣﺮد %( 19/9) ﻧﻔﺮ 86. ﺎري ادراري و ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪـاﺧﺘﻴ ﺑﻲ
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  01 .اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﺪام ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ ﭻـﻫﻴ. ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ داراي ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮدﻧﺪ 05ﻞ و ـﻣﺤﺼ
در  %(01/8) ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران 8: ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻲـوﻳﮋﮔ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ) ﻨﻲﺗﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻔﻮـاﺗﺎﻗﺸ
%( 31/5) ﻣﻮرد 01. ﺮي ﺑﻮدـﺑﺴﺘ( ﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪـﻫﺎي ﺑﻴﻤ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﻮرد  46ﺮاﺣﻲ زﻧﺎن و ـﻞ ﺟـﻲ ﻋﻤـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻫﺎي ﻣ از ﻋﻤﻞ
ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ﺎقـﻮﻣﻲ در اﺗـﺮاﺣﻲ ﻋﻤـﻧﻴﺰ ﻋﻤﻞ ﺟ%( 68/4)
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
  
  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺘﺮﻫﺎﻱﭘﺎﺭﺍ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ـ۱ ﺟﺪﻭﻝ
  
 ﻣﻮﺍﺭﺩ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﻲ
 (ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ)
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻏﻴﺮ
 (ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ)
 ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ
 ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ
 ۰/۵۴۰ ۲/۴۰ ۵۲۰۷±۰۷۴/۳ ۰۵۰۰۱±۱۷۵ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪﻫﺎﻱ ﺳﻔﻴﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮔﻠﺒﻮﻝ
 ۰/۵۲۰ ۰/۴۶ ۵/۷۸±۱/۲ ۹/۱۰± ۰/۵۸ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻗﺒﻞ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ
 ۰/۴۳۰ ۰/۵۹ ۱/۷۹± ۰/۷۵ ۳/۴۴± ۰/۱۲ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲ ﺩﻓﻌﺎﺕ
 ۰/۲۰۰ ۲/۲۰ ۸۱/۷± ۲/۱۲ ۵۳/۲± ۴/۴ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲ ﺩﻓﻌﺎﺕ
 ۰/۳۰۰ ۱/۷۵ ۱/۵۴± ۰/۸۰ ۲/۹۰± ۰/۲ (ﺳﺎﻋﺖ) ﻋﻤﻞ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺪﺕ
 ۰/۱۰۰ ۳/۱ ۷/۷۶± ۳/۲۱ ۲۱/۹± ۱/۳ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺭﻭﺯﻫﺎﻱ
 ۰/۵۰۰ ۱/۴۶ ۶/۶± ۰/۹۰ ۶۲/۵۰± ۰/۲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻧﺴﻤﺎﻥﭘﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺩﻓﻌﺎﺕ
 
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺷﺪه ﻋﻤﻞ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻔﺮ 73: ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺠﺪد ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ
 و داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺐ ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎر 7 ﻓﻘﻂ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺴﺘﺮي
 در انﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻪ. ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر 01 زﺧﻢ از ﻓﻘﻂ
 زﺧﻢ داراي ﺟﺮاح ﺗﻮﺳﻂ و داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ و درد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
 ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﺑﺮﺧﻲ 1 ﺟﺪول. ﺷﺪﻧﺪ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﻲ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻤﺎران وﺿﻌﻴﺖ
دﻫﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  ﻃﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﻤﺎن
ﻫﺎي ﻓﻮق وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﺣﻴﺚ آﻳﺘﻢ ﻣﻌﻨﻲ
  (.50.0< P) اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
، (<P0/520) وﺟﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﻣﺎ ،و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮارد
، ﺣﻀﻮر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ (< P0/110)ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﻮن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﺎي  ، اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ(< P 0/510) ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳﻲ و ﻟﻮﻟﻪ درون ﻧﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻛﺸﻦ راه ﻫﻮ
در ( زﻧﺎن، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ) ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ(<P0/20)
 و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﻣﻨﺰل( < P0/00) اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﻫﻤﺎن روز
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﺮاح، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻨﺰل  زﺧﻢ)
 اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد( < P0/800) (ﻛﺮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
  (.< P0/50)
  ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎران  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻼش
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻫﻨﻮز ﭼﺎﻟﺸﻲ ﻋﻤﺪه ﻣﺤﺴﻮب  ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ (ISS) ﻫﺎي ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ISS. ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد را  52-02دوﻣﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎران در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ 81.ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
 را ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻞ درﺻﺪ 83 ﺣﺪود ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
  91.ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ
 و ﺧﺎن ﺷﻌﻴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در
 در ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻛﻪ (8002)ﺶ ﻫﻤﻜﺎراﻧ
 درﺻﺪ 46/24 ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ارﺗﻮﭘﺪي ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻌﺪ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 1/29 ﺗﻨﻬﺎ و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ درﺻﺪ 2/88 ﻣﺮد، ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻓﺮاد
  02.ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻴﮕﺎري درﺻﺪ
 اي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﭼﻪ اﮔﺮ
 اﻣﺎ ،ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﺎﻫﺪهﻣﺸ ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﮔﺮوه دو در ﻣﺰﻣﻦ ﻳﺎ
 ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، اﺧﺘﻼﻻت وﺟﻮد ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﺎ 12.دارد ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪت و ﺑﺮوز ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮاﺑﺮ در ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻄﺢ ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد
  71.ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻘﺎل در 1102 ﺳﺎل در ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ارﺗﻮﭘﺪي ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز در ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﭼﻮن ﻋﻮاﻣﻠﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي ISS ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺻﻮرت درﺻﺪ 1/8
 ﻧﻮع و زﻣﺎن و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺮاﻳﻂ اﺑﺘﺪاﻳﻲ، زﺧﻢ ﺑﻮدن آﻟﻮده
  71.اﺳﺖ ﺷﺪه دﻳﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ
 ﻫﻤﺮاه ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ زﻣﻴﻨﻪ در
 ﺑﺎ اﺗﺎﻗﻲ ﻫﻢ ﻧﻴﺰ زﻧﺎن، و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ارﺗﻮﭘﺪي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدن
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ،  ﺣﻀﻮر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻛﺸﻦ و ﻟﻮﻟﻪ  اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﻫﻤﺎن روز،  درون ﻧﺎي، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ
ﻣﺪت زﻣﺎن  ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻣﺎﻧﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ،
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي، دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در 
 اﻳﻦ در. ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي از( 0/500)روز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن( 8002)ﺶ ﻫﻤﻜﺎراﻧ و ﺧﺎن ﺷﻌﻴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﻴﻨﻪ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي از ﻳﻜﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﺪت ﺳﺎﻋﺖ دو از ﺑﻴﺶ ﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺖاﺳ ارﺗﻮﭘﺪي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ
  02.دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ( 6831)ﺶ ﻫﻤﻜﺎراﻧ و ﺷﻤﻴﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺪت و زﺧﻢ ﻧﻮع ﺳﻴﮕﺎر،
 اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل از ﭘﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز در ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
 ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﻼف ﺑﺮ اﻣﺎ ،ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل
 اﻳﺠﺎد در ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ و ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺖ
  22.ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ارﺗﺒﺎط ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز و ﻋﻤﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ISS ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺪت. ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻘﻪـدﻗﻴ 021 از ﺑﻴﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ. دارد
 ﻣﺪت ﺰاﻳﺶـاﻓ 7.ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻮﻧﺖـﻋﻔ ﺑﺮوز در ﺧﻄﺮ ﻮرـﻓﺎﻛﺘ
 ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻴﻢ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻓﺖ، ﺑﻮدن ﺑﺎز ﺰاﻳﺶـاﻓ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ،
 دﻓﺎﻋﻲ ﻢـﺳﻴﺴﺘ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻜﻲـﺗﻜﻨﻴ ﺎﻫﺎيـﺧﻄ ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎل
  71.اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
 زﺧﻢ، ﻣﺤﻞ ﺑﻮدن ﺑﺎز ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺮوز در ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﻫﻤﺎﺗﻮم وﺟﻮد
 ﻣﻴﺰان( 9991)ﺶ ﻫﻤﻜﺎراﻧ و ﻃﻴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 و ﺳﻄﺤﻲ ﻫﺎي زﺧﻢ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪ ﮔﺰارش درﺻﺪ 01 و 7/8 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻤﻴﻖ،
( 6991)ﺶ ﻫﻤﻜﺎراﻧ و ﻣﺎرﺗﺴﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻣﺎ 32.دارد ﻮاﻧﻲـﻫﻤﺨ
  ... ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲﻣﺤﺴﻦ ﺣﺠﺖ ـ 
 ﻫﻴﭗ، ﻛﺎﻣﻞ ﺰاريـﺟﺎﻳﮕ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر 314 ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻲ
 0/52 و 5 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻖـﻋﻤﻴ و ﺤﻲـﺳﻄ ﻫﺎي زﺧﻢ رد ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺣﺘﻲ ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﺎنـﻧﺸ ﺪدـﻣﺘﻌ ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺰارشـﮔ
 اﻓﺰاﻳﺶ را ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻫﺎي ﻮﻧﺖـﻋﻔ ﺑﺮوز ﺳﻄﺤﻲ، ﻫﺎي زﺧﻢ وﺟﻮد
  42و71.دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در
 ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ و ﻛﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﻣﺤﻞ در ﺗﻨﺪرﻧﺲ و درد ﻋﻔﻮﻧﻲ
. ﺷﺪ ﮔﺰارش ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺎﻻﺗﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ آﻧﻬﺎ
 07 ارﺗﻮﭘﺪي، ﺑﻴﻤﺎران در( 3831) ﺣﻴﺪري و ﻣﻮﺳﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻪ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و درد ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ
  52.داﺷﺘﻨﺪ ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧﻲ
 و ﻗﺒﻞ ﻫﺎ ﺗﻴﻚﺑﻴﻮ آﻧﺘﻲ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻣﺼﺮف ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
در . اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻤﻞ، از ﺑﻌﺪ
داروﻫﺎي  ﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲﭘﻣﺼﺮف ( 7731) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻬﺮاﺑﻲ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ آﻧﺘﻲ
 ﮔﺎﺳﺘﻴﻨﻮ و وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  61.ﻋﻤﻞ ارﺗﻮﭘﺪي ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻣﺼﺮف ﭘﺮو ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ( 4891)
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺰﻳﺰي 62.ﮔﺮدد ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز  ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ آﻧﺘﻲ( 6831)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  72.ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺲ ﺗﻤﻴﺰ ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ا( 0831) رﻣﻀﺎﻧﻴﺎن
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻗﺒﻞ  ﺳﭙﺘﻴﻚ، ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲآرﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل 
  82.از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ دﻧﺪان ﺿﺮورت ﻧﺪارد
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي روزﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ISS ﺑﺮوز و ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ
( 1102) ﻜﺎراﻧﺶـﻫﻤ و (elocrE) ارﻛﻞ ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﺎي ﻪـﻳﺎﻓﺘ
  9.دارد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ
 ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل در وﻳﮋه ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 از و ﺑﻮده ارﺗﻮﭘﺪي در ﻋﻤﺪه ﻣﺸﻜﻼت از ﻳﻜﻲ ﻫﺎ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﺗﺤﺖ ﺷﺪت ﺑﻪ را ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ ﻋﺎرﺿﻪ، اﻳﻦ دﻳﺮﺑﺎز
در ( 8002)ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻮﻛﻮﻳﺎﻣﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ 72.اﺳﺖ داده ﻗﺮار ﺛﻴﺮﺄﺗ
ﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، درﺟﻪ زﺧﻢ، ﻋﻠﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ژاﭘﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛ
در  41.و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد
ﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻮﺿﻊ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ـدر آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺗﻔ يﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺪام ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﻧﺪام
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮراك و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  51.ﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖـﻳﻴﺄﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗ
ﺎوت ﻣﻮﺿﻊ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ـﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻔ( 8002)
  61.اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد
رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺷﺴﺘﻦ دﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر اﺗﺎق 
. در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ ﻲﻫﺎي اﺻﻠ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻳﻜﻲ از دﻏﺪﻏﻪ
ﺑﺮ روي ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺖ ( 1831)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻞ، ﻧﺸﺎن داد ـﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫـز ﻋﻤﻗﺒﻞ ا
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻮﻧﺖ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﻣﻲـﻮي دﺳﺖ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔـﻛﻪ ﺷﺴﺘﺸ
  51.ﺑﺎﺷﺪ ﺆﺛﺮﻣ
ﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘ
در آﻟﻤﺎن، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ( 0002)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﻧﺪت . ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻞ را ﻣﻮرد ﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺗﺎق ﻋﻤـﺪم ﺗﻬـﻮﻧﺖ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻋـﻋﻔ
  31.ﻛﻴﺪ ﻗﺮار دادﺄﺗ
 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز ﭼﻪ اﮔﺮ. ﺑﻮد( درﺻﺪ 1 از ﻛﻤﺘﺮ) اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،) ﺑﻴﻤﺎر دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﭼﻮن ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ، رﻳﺴﻚ وﺟﻮد ،...(و اي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ،
 رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺎ اﻣﺎ ،دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ آﺳﻴﺐ ﻣﻴﺰان و ﺣﺎدﺛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت  ﻋﻤﻞ، از ﺑﻌﺪ و ﺣﻴﻦ ﻗﺒﻞ، ﺮاﻗﺒﺘﻲـﻣ ﻫﺎي ﻞـﭘﺮوﺗﻜ
ﺎده ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ، ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و اﻧﺠﺎم ـﺮﻳﻞ ﻃﻲ آﻣـاﺳﺘ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻃﺒﻖ  ﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲـﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺠـﻫﺎي ﺑﻌ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ و ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻞ از  ﺶ زﻣﺎنـاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﻛﺎﻫ
ﺰوﻟﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ و ـﺖ ﻧﻜﺎت اﻳرﻋﺎﻳ ﻋﻤﻞ،
ﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ـﻮﭘﺪي و ﻛﻨﺘـاﻟﻤﻘﺪور ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺑﺨﺶ ارﺗ ﺣﺘﻲ
 ﻗﺎﺑﻞ اي، زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ در ﺣﺘﻲ ﻣﻮارداﻏﻠﺐ  ﻣﺤﻴﻄﻲ، در
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 داﺷﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﻪ اي وﻳﮋه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻳﺪ درﻣﺎن ﺗﻴﻢ واﻗﻊ در
 و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز ﻨﻪزﻣﻴ در ﻣﻮﺟﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﻳﺴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ و
 در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ، ﭘﺎﻳﺶ
 ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎدر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺘﻀﻲ زﻣﺎن
 آﻟﻮدﮔﻲ اﻳﺠﺎد و ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻧﺘﻘﺎل اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺤﻮي
  61.ﺑﺮﺳﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ
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Abstract: 
 
Assessment the Effect of Various Factors on Theincidence of 
Surgical Site Infection in Orthopedic patients 
Hojat M. *, Karimyar Jahromi M. **, Salehifard A. ***, Keshaei N. **** 
(Received: 17 Nov 2012 Accepted: 25 Aug 2013) 
 
Introduction & Objective: Infection after orthopedic surgery is one of the most common 
complications after surgery that causes increases bed occupancy, the length of stay and the cost of patient. 
This study was done with aim of "determining the effects of various factors on the incidence of surgical site 
infection in orthopedic patients of Motahari Hospital in Jahrom during 2011". 
Materials & Methods: This study is a case control study that sampling method used to was compare in 
37 patients with postoperative wound infection in orthopedic surgical site and 37 patients without infection. 
Both groups were matched for age, gender, surgery site, kind of fracture and the same hospital, where they 
were referred. Through brain storming, focus groups and fishbone diagram, a questionnaire was prepared in 
three areas; factors related to patients, hospital and accident. Validity and reliability were calculated and found 
to be 0.88. For data analysis software, the SPSS 16 was used. 
Results: The mean age of the patients was 36.36±21.18. Eight patients (81.10%) had an infected patient 
roommate. Independent t tests and chi square showed that there are significant differences between the two 
groups in Hematoma at the site of trauma, need for blood after surgery, being in the same hospital before 
surgery, doing invasive care such as suctioning and tracheal tube, need for a dressing at home, days of stay in 
hospital before surgery, total dose antibiotic prophylaxis and postoperative antibiotic dose, duration of 
surgery, duration of hospital stay and frequency of dressing change per day in the hospital (P-value < 0.05). 
Conclusions: Although incidence of postoperative infection depend on the incidence of uncontrollable 
factors such as patient demographics, risk factors, and injury characteristics but Compliance with care 
protocols before, during and after surgery, helps to prevent the incidence of even worst possible cases of 
infection. 
Key Words: Incidence, Surgical Site Infection, Orthopedic 
*Ph. D Student, Factually of Jahrom Medical Science, Jahrom, Iran 
**MSc, Factually of Jahrom Medical Science, Jahrom, Iran 
***Bachelor of Nursing, Clinical Supervision of Motahary Hospital, Jahrom, Iran 
****Bachelor of Nursing, Educational Supervision of Motahary Hospital, Jahrom, Iran 
 ـ ﺖﺠﺣ ﻦﺴﺤﻣﻲﺳﺭﺮﺑ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻞﻣﺍﻮﻋ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﺭﺩ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺯﻭﺮﺑ ...  
References: 
 
1. Pina E, Ferreira E, Marques A, Matos B. Infeccoes 
associadas aos cuidados de saúde e segurança do 
doente. Rev Port Saúde Pública. 2010; (10): 27-39. 
2. Miclau T, Schmidt AH, Wenke JC, Webb LX, Harro 
JM, Prabhakara R, et al. Infection. J Orthop Trauma. 
2010; 24(9): 583-6. 
3. Center for Disease Control and Prevention (USA). 
The National Healthcare Safety Network (NHSN). 
Manual Pacient Safety Component Protocol Division 
of Healthcare Quality Promotion National Center for 
Preparedness, Detection and Control of Infectious 
Diseases. Atlanta, GA (USA). 1-1 a 17-32 p. [acesso 
12 jun 2011]. Disponivel em: http://www. 
cdc.gov//nhsn/ TOCPSCManual.html. 
4. Owens CD, Stoessel K. Surgical site infections: 
epidemiology, microbiology and prevention. Journal 
of Hospital Infection 2008; 70(52): 3-10. 
5. Pellowe C. Managing and leading the infection 
prevention initiative.J Nurs Manag 2007 Sep; 15(6): 
567-73 
6. Ghazvini K. Rashed T. Boskabadi H. Yazdan Panah 
M. Khakzadan F. Safaee H. Mohamadpor L. Neonatal 
intensive care unit nosocomial bacterial infections. 
Tehran University Medical Journal 2008; 66(5): 349-
354. 
7. Khan MS, Rehman S, Ali MA, Sultan B, Sultan S. 
Infection in Orthopedic Implant Surgery, Its Risk 
Factors and Outcome. J Ayub Med Coll Abbottabad. 
2008; 20(1):23-5. 
8. Atefeh Allah-Bakhshian, Sima Moghaddasian, Vahid 
Zamanzadeh, Kobra Parvan, Maryam Allah-
Bakhshian.Knowledge, Attitude, and Practice of ICU 
Nurses about Nosocomial Infections Control in 
Teaching Hospitals of Tabriz. Iran Journal of Nursing 
2010; 23(64): 17-28. 
9. Ercole FF, Chianca TCM, Duarte D, Starling CEF, 
Carneiro M. Surgical Site Infection in Patients 
Submitted to Orthopedic Surgery: The NNIS Risk 
Index and Risk Prediction. Rev. Latino-Am. 
Enfermagem. 2011; 19(2): 269-76. 
10. Anderson DJ, Kaye KS, Classen D, Arias KM, 
Podgorny K, Burstin H, et al. Strategies to Prevent 
Surgical Site Infections in Acute Care Hospitals. 
Infect Control Hosp Epidemiol. 2008; 29: 51-61. 
11. Brandt c, Hott u, Sohr D. et al. Operating Room 
Ventilation with Laminar airflow shows no protective 
effect on the surgical site infection rate in orthopedic 
and abdominal surgery. Ann surg. 2000, 248(5): 695-
700. 
12. Yokiyama K, Homan M, Nakamara K, et al. New 
Scoring system Predicting the occurrence of deep 
infection in open upper and lower extremity Fracture: 
efficacy in retrospective re - scoring. Arch orthop 
truoma surg. 2008 .jan. 17. 
13. Murray CK. Hau JR, Solomkin YS, et al. 
Prevention and management of infection associated 
with combat - related extremity injuries. G traama. 
2008. 64(3): 139-51. 
14. Mokurec m, Fristakova M. Efficacy of antiseptic in 
the prevention of Post-operative infections of the 
proximal femur, hip and pelvis regions in orthopedic 
pediatric patients, Analysis of the first result. Acta 
Chir orthop traumat cech: 2008, 75 (2): 106 - 9. 
15. Akbari ME, Hosseini Moghaddam SMM, Yazdani 
A, Asadi S, Marashi A. Incidence of wound infection 
in elective patients with or without skin preparation. 
The Iranian Journal of Urology 2003; 9(36): 40-35. 
16. Sohrabi M. Fakhr tabatabaie SA. Effective time of 
antibiotic therapy on surgical wound infectin of back 
bone. Pejohande quarterly 1998; 3(12): 57-63. 
17. Flavia FE, Lucia MC, Temara GR, Lusia CW, 
Helena IN, Tania CM. Risk of Surgical Site Infection 
in Patients Undergoing Orthopedic Surgery. Revista 
Latino 2011; 19(6): 57-64. 
18. Medeiros AC, Aires-Neto T, Azevedo GD, Vilar 
M, Pinheiro LA, Brando-Neto J. surgical site 
infection in a university hospital in northeast Brazil. 
Bra J Infect Dis. 2005; 9(3): 310-314.  
19. Azizi R, Jamshidi A, Taghipour M, effect of 
antibiotic prophylaxis in prevention wound infection 
in elective clean surgical procedures. Iranian Surgery 
J. 2007; 15(1): 20-27. 
20. Shoaib Khan M, Rehman S, Amjad AM, Sultan B, 
Sultan S. Infection in Rthopedic Implant Surgery, Its 
Risk Factors and Outcome. J Ayub Med Coll 
Abbottabad 2008; 20(1): 23-25. 
21. Maksimovic J, Markovic DL, Bumbasirovic M, 
Markovic J, Viajinac H. surgical site infection in 
orthopedic patients: prospective cohort study. Croat 
Med J 2008; 49(1): 58-65. 
22. Shamimi K, Alaviyon M, Moazami F, Jalali SM. 
Evaluation the risk factors of surgical site infection 
after elective colorectal operation. Gilan medical 
university journal 2008; 17(65): 15-25. 
23. Tayyab S, Hussain N, Sharaf T. Low dose 
cephradineprophylaxis in caesarean section. Med 
Channel1999; 5(3): 13-5. 
24. Olivera AC, Carvalho DV. Evaluation of 
underreported surgical site infection evidenced by 
post-discharge surveillance. Revista Latino 2007; 
15(5): 992-7. 
25. Moosavi S, Heidary M. comparison between 
effects of two methods on operated incision infection 
in orthopedic patients in poorsina hospital rasht 2004. 
Iranian surgical journal 2004; 13(3,4): 34-40. 
26. Martson RA, Cobb AG, Bantley G. Stammor 
compare with Charnely total hip replacement. J Bone 
J Surg 1996; 78:178-84. 
27. Azizi R, Jamshidi A, Taghipour M. Effect of 
Antibiotic Prophylaxis in Preventing Wound 
Infection in Elective Clean Surgical Procedures 2007. 
Iranian surgical journal 2004; 15(1): 13-19. 
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۲۱ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۲ ﻝﺎﺳ ،۱۳۹۲  
28. Abdollahi AA, Rahmani H, Khodabakhshi B, 
Behnampour N. Assessment of level of knowledge, 
attitude and practice of employed nurses to 
nosocomial infection in teaching hospitals of 
Golestan University of Medical Sciences (2000). 
Journal of Gorgan University of Medical Sciences 
2003; 5(11): 86-80. 
 
 
 
